CENTRUM MEDYCZNE

MEDIX

Pl. Hirszfelda 16-17, 53-413 Wroctaw
Tel. 71 34-127-07 do 10

ANKIETA
PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK/CT)

Prosimy o dokfadnie i czytelne wypetnienie ponizszej ankiety. Informacje podane objete sg tajemnica
zawodowa, nie bedg wykorzystywane do innych celéw niz medyczne.

Data badania ......cccceeeeveeeveveenencreennene

NAZWISKO ettt st st s ns pre¢ | K M
TN et ettt st e e e s Wzrost ..o cm
Data urodzenia/PESEL ......ccccueveeeceeeeierie e er e s Waga ....ccoveeveneeen. kg

Badanie tomografii komputerowej wykonuje sie przy pomocy promieniowania rentgenowskiego i jest
ono obarczone ryzykiem zwigzanym z jego dziataniem oraz mozliwoscig niepozadanego dziatania srodkéw
kontrastowych. Badanie moze by¢ wykonane wytgcznie na zlecenie lekarza — skierowanie powinno zawierac
wszystkie dane niezbedne do prawidtowego wykonania procedury (DU.05.194.1625 dn. 25.08.2005).

W przypadku podania dozylnego kontrastu mogg wystgpi¢ dziatania niepozgdane. Do takiego badania
Pacjent powinien by¢ nawodniony, tzn. dzien przed oraz w dniu badania nalezy wypi¢ dodatkowo ok. 1,5 litréw
ptyndw niegazowanych. Na 6 godzin przed badaniem nie nalezy spozywac pokarméw.

Po podaniu dozylnego srodka kontrastowego moze pojawic sie uczucie gorgca, metalicznego smaku w ustach,
zaczerwienienie twarzy, w przypadku niepokojgcych odczué nalezy powiadomié o tym personel medyczny.

Pacjentki karmigce nie powinny karmic przez 24 godziny.
Do badania jamy brzusznej i miednicy matej moze by¢ konieczne podanie rozcienczonego srodka kontrastowego
doustnie. Po jego szybkim podaniu doustnym moze wystgpié¢ biegunka. Dla prawidtowego uzyskania obrazéw
konieczna jest petna wspodtpraca badanego z personelem medycznym.

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania badania jest cigza.

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do podania jodowego srodka kontrastowego jest:

brak pisemnej, Swiadomej zgody na wykonanie, ostre wole toksyczne tarczycy, cigza, uczulenie na Jod
(konieczne jest zgtoszenie takiego faktu personelowi medycznemu Pracowni).

Przeciwwskazaniem wzglednym moze by¢ uczulenie na leki, Srodki kontrastowe wczesniej podawane, ostra i
przewlekta niewydolnosé krazenia, nerek i watroby, wywiad alergiczny, choroby tarczycy, zazywanie lekow z
grupy B-blokerdw, grupy biguanidéw, Interleukiny 2/ Interferonu.

Wszystkie zaistniate sytuacje nalezy zgtosi¢ personelowi medycznemu Pracowni przed wykonaniem badania.
W przypadku watpliwosci, nalezy je wyjasni¢ z lekarzem kierujgcym na badanie lub z personelem medycznym
Pracowni.

O podaniu kontrastu ostatecznie decyduje lekarz radiolog.

W przypadku zazywania lekow METFORMIN (METFORMAX, SIOFOR, GLUCOPHAGE, FORMETIC, METRAL,
METIFOR, GLUFORMIN) nalezy skonsultowa¢ sie z lekarzem specjalistg.

Pozostate state leki powinny by¢ przyjmowane bez zmian. W razie watpliwosci nalezy skontaktowac sie z
lekarzem kierujgcym na badanie.

Dla bezpieczeristwa pacjentow zaleca sie pozostanie na obserwacji w Pracowni bezposrednio po
wykonaniu badania z podaniem kontrastu przez okres 15-30 minut.



W trosce o Paristwa bezpieczeristwo prosimy o rzetelne i czytelne wypetnienie ankiety.
Podane przez Pana/Paniq informacje pozwolg na unikniecie ewentualnych powikfan zwigzanych z badaniem.

Prosze zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz - X TAK NIE

Czy jest Pani w cigzy?

Czy karmi Pani piersig?

Czy jest Pan/Pani uczulony(a) na jod, preparaty jodu?

Czy miat(a) Pan/Pani badanie z dozylnym podaniem kontrastu?

Czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpity reakcje uczuleniowe?

Czy kiedykolwiek wystapity reakcji alergiczne (lub inne powikfania) na leki, srodki kontrastowe,
pokarmy?
Jesli TAK, prosze wymienic jakie:

Czy jest Pan/Pani na czczo?
Jesli nie, ile godzin pozostaje Pan/Pani bez positku/spozywania ptynéw:

Czy choruje Pan/Pani na choroby tarczycy?

Czy choruje Pan/Pani na choroby nerek?

Czy choruje Pan/Pani na nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ krazenia, choroba wiericowa,
zaburzenia rytmu serca? Jesli TAK, prosze podkresli¢ wtasciwa odpowiedz.

Czy choruje Pan/Pani na cukrzyce?

Jesli TAK, prosze wymienié jakie leki Pan/Pani przyjmuje:

Czy choruje Pan/Pani na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)

Czy zostata Panu/Pani przekazana informacja o mozliwos$ci podania dozylnego $rodka
kontrastowego?
Czy aktualnie przebywa Pan/Pani w szpitalu?

Jesli TAK, prosze podac¢ placéwke, oddziat:

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani wykonane badanie TK/ MR/ ANGIOGRAFIE
Jesli TAK, kiedy byto/byty wykonane badania?

Czy zostawia Pan/Pani dokumentacje medyczng?

W przypadku pozostawienia poprzedniej dokumentacji prosze wpisac:

RODZAJ BADANIA ILOSC KLISZ ILOSC PLYT ILOSC KARTEK DOKUMENTAC/I
(MR, TK, RTG, USG, PET, inne) CD/DVD PAPIEROWE)

Data i podpis pacjenta

W przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw po wykonaniu badania z dozylnym podaniem kontrastu,
nalezy niezwtoczenie zgtosic sie do lekarza.
Oswiadczam, ze tresc ankiety jest dla mnie zrozumiata a zakreslone odpowiedzi sq zgodne z prawdgq.

TAK NIE

Data i podpis dziecka po ukonczeniu 16 r.z. Data i podpis pacjenta/ opiekuna prawnego



